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阪 大 病 院 に お け る 専 門看護 外 来/糖 尿 病 ケ ア ・看護 外 来
越村利恵*・藤原優子*・古田桂子*・大徳真珠子料・江川隆子楙 
EXPERT NURSING CARE FOR PATIENTS WITH DIABETES 
AT OUTPATIENT CLINIC IN OSAKA UNIVERCITY HOSPITAL 
Koshimura T, Fujihara Y, Furuta K, Daitoku M, Egawa T.
要 旨
外来看護の拡大 と質の良い、専門性の高い看護の提供を目指し、内分泌代謝内科医師の協力のもと看護部、医学系研究
科保健学専攻 と協働により開設された糖尿病ケア ・看護外来について紹介する。糖尿病の患者の治療管理に対する自己管
理行動の促進、糖尿病患者下肢の合併症予防、フットケアの実施、及び指導を主な目的とし、糖尿病療養指導士によるフ
ッ トケアを中心に活動 している。2002年 度の受診数は333件 であった。フットケアの実際は、まず足のアセスメン トを
行い、足浴、下肢の合併症予防に対する指導や、鶏眼 ・胼胝処置、グラインダー使用による爪処置、各種検査を行ってい
る。患者からのアンケー トによる評価では、足の予防行動の改善や処置に対する満足感を得た。今後、より効率的、効果
的なケアの実践を目指す とともに、フットケアだけでなくインス リン自己管理、食事指導、運動療法等への活動の拡充に
っなげたいと考えている
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は じめに
近年の糖尿病合併症調査では、進行 した糖尿病足病変の
頻度は足皮膚潰瘍0.9%、 下肢切断0.4%と 欧米に比 し比
較的少ないが、患者のQOLお よび医療費抑制等の観点から、
足病変の管理は不可欠である。足病変の基礎病態は神経障
害 と血管障害に大別 されるが実際は両者 が混在 している
ことが多い。糖尿病足病変に認められる症候として、胼胝、
鶏眼、白癬症、皮膚乾燥と角質化、爪や足趾の変形、熱傷
などがある。糖尿病足病変の治療の為には、血糖等のリス
ク・コン トロールとこれら基礎病態に対する治療に加 えて、
足病変 自体に対する治療が必須である。しか し、胼胝は皮
膚潰瘍や足壊疽 の原因となるが、痛みが無いこと等により
放置 されがちであることや、変形や 白癬症、爪周囲炎ζい
った爪病変は患者 自身では処置困難であることなど、患者
自身によるケアには限界がある。
欧米においては、糖尿病患者だけでなく足の病変全般に
対 してポダイア トリス トといわれる足専門治療士が中心
となって、足のケアと治療が行われているが、我が国にお
いてはそのような制度はない。しか し、糖尿病患者の足病
変に対する予防ケアや治療は、看護師、医師などの医療従
事者が協力 して行 うのが理想である。
そこで、看護部は外来看護の拡大と質の良い、専門性の
高い看護の提供を目指し、医学系研究科保健学専攻(統 合
保健看護学科)と の外来看護における融合の検討を開始 し
た。約1年 間の検討会を通 して、病院および医学部の協力
のもと、2002年4月 から専門看護外来が開設され、緩和
ケア及び糖尿病ケア ・看護外来が設置された。
糖尿病ケア ・看護外来では、内分泌代謝内科医師の協力
のもと保健学専攻教官 と協働 し、フッ トケア(足 の手入れ、
血流測定、感覚知覚検査など)を 中心に活動 し、1年 半が
経過した。今回、その糖尿病ケア ・看護外来について、概
要及び活動状況について紹介する。
1.糖 尿病ケア ・看護 外来 の概要
1)組 織
糖尿病ケア ・看護外来は、組織上、病院の保健医療福祉
ネットワーク部・専門看護外来に位置づけられる(図一1)。
保健医療福祉ネ ットワーク部ラインは、地域連携を強化す
るためのコンサルテーション部門、及び専門看護外来部門
からなる。どち らの部門も看護部と医学系研究科保健学専
攻(総 合保健看護学科)と の協働で開設 している。
2)目	的
糖尿病ケア ・看護外来の 目的は以下の3点 である。
(1)糖 尿病の患者の治療管理に対する自己管理行動を促
進する
(2)糖 尿病患者の神経障害や血流状態を把握 し、下肢の
合併症予防ができる
(3)フ ットケアの実施、及び指導により患者の下肢に対
する意識が高まり、自己にてケアが継続的に実施できるよ
う支援する
保健医療福祉ネ ットワーク部一
専門看護外来部門 コンサルテーション部門
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3)構 成員
部門としては、糖尿病療養指導士2名(内 分泌代謝内科
病棟看護師が兼任)、副看護部長1名(兼 任)、保健学専攻
教官1名(兼 任)に て構成 している。実際の外来に従事す
る者は、専門看護外来部門の構成員である糖尿病療養指導
士、保健学科教官の他、内分泌代謝内科病棟看護師2-3
名(糖 尿病療養指導士の資格あり)、大学院学生1名 、糖
尿病ケア ・看護外来担当医師(内 分泌代謝内科合併症外来
担当医師が兼任)で ある。
4)活	動内容
対象患者は主に内分泌・代謝内科外来受診 中の患者であ
るが、一部入院中の患者も対象としている。
主な活動は、患者の自己管理行動を高める指導 ・教育と
下肢の合併症予防とフッ トケアの指導 ・実践で、医師の依
頼箋を受けて行っている。具体的な活動 として は、足浴、
下肢の合併症予防指導や、鶏眼 ・胼胝処置、グラインダー
使用による爪処置、血圧脈波検査、末梢血管血行動態検査
(ドップラー検査)タ ッチテス ト、BMI測 定などがある。
開設 日及び時間は、月曜日と金曜 日の午後1時 から5時 ま
で、患者1名 にっき1時 間の枠をとっている。月曜 日は、
保健学科教官1名 、大学院学生1名(研 修および研究)、
医師1名 、金曜日は、内分泌代謝内科看護師2名 と医師1
名で運営している。
5)受	診の流れ
受診の流れは、以下の通 りである。
(1)医 師が判断 し、コンピュータ画面で診察予約、依頼
書を入力する。当日予約の場合は、コンピュータ入力がで
きないため、医師が別途依頼書に記載する。
(2)糖 尿病ケア ・看護外来を受診する患者は、内分泌代
謝内科外来で受付をする。患者は、当日内分泌代謝内科を
受診される場合 と、専門看護外来のみを受診 される場合が
あるが、いずれにしても内分泌代謝内科外来での再診予約
は必要となる。看護師がフッ トケア実施後、診察や薬のオ
ーダ、および皮膚科、整形外科、血管外科医などの診察が
必要と判断 した場合には、外来主治医、若しくは糖尿病ケ
ア ・看護外来担当医師に対応 を依頼する。
(3)専 門看護外来での看護実践については診療記録に記
載し、必要であれば次回予約をとる。次回予約は、医師、
看護師ともにコンピュータ入力できるように設定している。
6)医	師との連携
医師 との連携においては、内分泌 ・代謝内科の医師、看
護師、保健学専攻教自とともに糖尿病ケア ・看護外来ワー
キンググループを立ち上げ、2-3ヶ 月に1回 活動報告と問
題点の提起、対策を検討している。
7)糖	尿病ケア ・看護外来従事者への教育
糖尿病ケア・看護外来において中心的に従事する看護師
(保健学専攻教官、院生を含む)は 、外来を開設するまで
に、糖尿病および足の合併症を含め、爪や皮膚の構造など
の学習をし、ドイツにおいてポダイア トリス トのコースを
終了した者から継続的に1年 半に渡って訓練を受けた。ま
た、フットケアに従事予定の看護師のために、保健学科お
よび看護部の後援を受けて、4回(3時 間)の フットケア
に関する技術講習会を開いた。
2.活 動 の実 際
1)受 診状況
共 同 ワー キンググループ メンバ ーの医師の紹介 を中心
に、依頼 件数 は少 しずつ増 加 し、2002年 度(2002.4～
2003.3)の1年 間で333件 の受診者があった。内訳 は、初
診80名(男 性43名 ・女性37名 、1型9名 ・2型71名)、
再診 は253名 で、患者 の平均年齢 は、63.3±13.3歳 、平
均罹病期間 は17.5±12.5年 であった。
2)糖 尿病ケア ・看護外来の実際
糖尿病ケア ・看護外来では、看護師がまず問診 と足のア
セスメントを行った後、処置や検査、継続指導を行 う。診
察室には、フッ トチェア、フットケアマシーン等を設置 し
ている。(図2)
図2診 察室の風景
(1)足	のアセスメン ト
足も顔 と同様に十人十色で、他の合併症状況、生活背景
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に合 わせ たケアが必 要である。すなわち、どのよ うな ケア
を どれ くらいの頻度で提供す るかが問題 になる。 そ こで、
足潰瘍 リス クに合わせた来院基準 を設 け、2003年 度 よ り
使 用 してい る。この基準は、ア メリカのフ ッ トケ アガイ ド
ライン1)、イ ンターナ シ ョナル コンセ ンサ スの専 門家の意
見2)を 参考 に し、 さ らに文献 レビュー と1年 半に及ぶ フ
ッ トケア提 供の経験 の積み重ね によ り作成 した3)。 血 管、
神 経、皮膚 、患者 のセル フケア状況 を評価 し、足潰瘍の リ
ス ク状 況を4段 階に分類す る もの である。これ らは、糖尿
病ケア ・看護外来ワーキンググループで検討し、承認 された。
また、問診 、視診、触診 に加 えて、年1回 は、①血管の評
価:動 脈触知 ・ABI値 、②神経の評価:モ ノフィラメン ト
に よるタ ッチテス ト・腱反射 、③皮膚 の評価:デ ジタルカ
メ ラに よる撮影 な どを行 って いる。
(2)フ	ッ トケアの実 際
足浴 を38～40℃ のお湯 で約10分 間行 った後(図 一3)、
図3フ ッ トケアの実際(1);足 浴
フッ トチェアに腰掛 けて もらい 、ニ ッパー、コー ンカ ッタ
ー、グ ライ ンダー(GFS945003-MIDI)を 使用 して爪切 りや
胼 胝削 りな どを行 う(図 一4)。
図4フ ッ トケアの実際(2);爪 切り
下肢切断は、約85%に 足潰瘍が先行すると言われてお
り4)、その足潰瘍の原因は靴擦れな どの些細なことがきっ
かけで起こることがほとんどである。そのため、家でのフ
ッ トケアの中心は、毎 日の足の観察、清潔の保持、外傷か
ら足を守ることである。フットチェアは足を伸ばして座 る
ことが可能なため、処置を行いやすいだけでなく、看護師
が行っているフッ トケア場面を患者に観察してもらうこ
とができ、足の自己管理方法の指導を同時に行 うことがで
きる。このようにフットケア方法のモデルを見せながらの
指導を通 して、家でのフットケアの正 しい知識 と足への関
心が高まるように働きかけている。特に高齢者、視力障害
のある患者へは、家族への指導 も実施 している。また、足
の関節変形が著 しい患者には、矯正靴の紹介も行っている。
3)ア ンケー トによる評価
糖尿病ケア ・看護外来が始まって1年 経過 した時点で、
受診 した患者に対 して糖尿病ケア・看護外来に関するアン
ケー トをとり評価を行った。期間は平成15年3月1日 ～5
月30日 、回答を得た患者は31名(男 性17名 ・女性14
名)で 、患者の平均年齢は、67,5±10,1歳 、糖尿病診断
年齢は49.5±13.7歳 、平均罹病期間は18.0±11.7年 であった。
外来受診動機は、内分泌代謝内科外来主治医からの紹介
が最も多く、退院後の継続ケアの必要性から病棟看護師よ
りフッ トケア外来の説明を受け受診するケースも見 られ
た。自覚症状は末梢神経障害、特にしびれを自覚する患者
が多く、足病変 としては、約90%の 患者に白癬症が認め
られた。患者 自身の観察では、視覚に入 りやすい爪の観察
が多く、炎症、潰瘍、小外傷 といった足壊疽に繋がりやす
い病変の観察への意識は低かった。
フットケア外来受診後は、足をより観察するようになっ
たと回答 してお り、患者行動の改善がみられた(図 一5)。 
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実際足病変の改善も認められ、症状の改善を自覚できた 足病変 医歯薬出版
ことで さらに足自己管理行動に繋がっていた。また、処置 4)同 上

に対 して非常に満足している患者が多く、指導、ケアに対

して高い満足感 を得ていた(図 一6)。
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6糖 尿病ケア ・看護外来受診後の患者 満足度

3.今 後の展望
看護部 と保健学専攻(統 合保健看護学科)の 融合によっ

て、このような専門看護外来を開設 したのは、大阪大学医

学部附属病院が初めてであると思われる。また、保健学専

攻にとっても初めてのことである。看護の学問が発展する

ためには、看護実践もまた発展することが不可欠であ り、

その意味でも看護部、保健学専攻の融合、医師と連携 がと

れた専門看護外来の開設は意義があると考える。今後、患

者の受診データを蓄積 し、エビデンスに基づいた受診間隔

を設定 し、より効率的、効果的なケアの実践を目指すとと

もに、活動 日の拡大をはかり、フットケアだけでなくイン

ス リン自己管理、食事指導、運動療法等への活動の拡充に

つなげていきたいと考えている。
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